
フリガナ

氏　　名

会社名
または学校名

役　職　等
〇で囲んでください

経　営　者　　・　　管理監督者　　・　　人事担当者

従　業　員　　・　　学　　　生　　・　　そ　の　他

電話番号

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　＠

参加人数 名　　

（ＦＡＸ送信先）　函館市市民部・市民男女共同参画課　　21-3195

WEBでのお申込みはこちら→

函館市ジェンダーギャップ解消プロジェクト　キックオフイベント

セミナー参加申込書

7/3（木）必着


